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【摘要 】 高 血压 在 全 球 和 我 国 均 是 第 一 大 慢性 疾病 ， 其 心 脑 血 管 疾病 并 发 症 是 我 国 居 民 首位 死亡 原因 。 近 年 来 ， 国 
研究 多 提示 以 社区 为 基础 的 高 血压 预防 与 诊疗 模式 是 提高 其 控制 率 的 有 效 途 径 。 我 国 在 20 世纪 开展 的 社区 干预 研 
， 以 健康 教育 为 主 ， 虽 取得 了 显著 成 果 ， 但 始终 未 能 在 全 国 范围 内 推广 。 本 世纪 ,我国 在 高 血压 预防 与 诊疗 模式 方 
也 进行 了 相关 研究 ， 但 目前 高 血压 管理 仍 存在 很 多 不 足 ， 故 应 积极 探索 适合 我 国 国情 的 预防 和 诊疗 模式 ， 以 提高 高 
血压 控制 率 。 
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【Abstract】 Hypertension is the top one chronic disease in both the world and China, and the complications 


C=of cardiovascular and cerebrovascular diseases are the leading cause of death in our country. Recently, plenty of 


Cforeign researches have suggested that the community-based mode of the prevention and treatment of hypertension 
is an effective way to improve the control-rate. In the last century, China conducted research on community inter- 
vention, focusing on interventions of health education, which have achieved remarkable results but not been wide- 
ly promoted. In this century, China has also carried out many studies on the prevention and treatment of hyperten- 
sion. However, there are still many shortcomings in the management of hypertension. Therefore, to improve the 
rate of hypertension control in China, we should actively explore the models of prevention and treatment that are 
suitable for China’s national condition. 
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国外 研究 提示 ， 以 社区 为 基础 的 高 血压 预防 与 ” 美国 斯 坦 福 五 城 研 究 以 社区 为 单位 宣传 健康 生活 方 
诊疗 模式 是 提高 其 控制 率 的 有 效 途 径 。20 世纪 70 年 。 式 ， 降低 了 高 血压 患 病 率 。 我 国 高 血压 人 群 防 控 工 
代 ， 芬兰 通过 开展 “ 北 卡 曙光 ”一 级 预防 计划 ,以 ”” 作 始 于 1969 年 ， 吴 英 已 、 刘 力 生 教授 等 为 高 血压 防 


社区 为 单位 干预 危险 因素 使 高 血压 控制 率 显 著 提 高 。 ” 治 做 了 大 量 工作 ， 取 得 了 显著 成 果 ， 但 始终 未 能 广 
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泛 推 广 。 最 新 报告 显示 ， 我 国 高 血压 控制 率 仍 很 不 
理想 ， 分 析 制 约 我 国 高 血压 防 控 效 果 的 最 主要 因素 
是 未 能 形成 有 效 的 以 社区 为 核心 的 预防 和 诊疗 模式 。 
现行 以 大 型 医院 为 主导 的 模式 不 能 实现 预防 为 主 的 
防 控 目标 ， 迫 切 需 要 将 现 有 的 药物 与 管理 方案 整合 ， 


2 国内 外 高 血压 防治 模式 早期 探索 


1972 至 1977 年 ， 人 芬兰 北 卡 高 血压 控制 项 目 以 社 
区 为 单位 ,纳入 了 17 000 例 高 血压 患者 ， 进 行医 务 


形成 适合 我 国 国情 的 以 社区 为 中 心 的 高 血压 预防 和 
诊疗 模式 。 


1 我 国 高 血压 防治 现状 


高 血压 在 全 球 和 我 国 均 是 第 一 大 慢性 疾病 ， 其 
心 脑 血管 疾病 并 发 症 是 我 国 居民 首位 死亡 原因 ， 但 
我 国 高 血压 防治 情况 并 不 乐观 。 目 前 我 国正 处 于 经 
济 快速 发 展 的 转型 时 期 ， 加 上 人 口 老龄 化 加 剧 ， 人 
们 药 生 活 习惯 和 行为 方式 发 生 了 巨大 变化 ， 心 血管 
疾 匡 一 直 呈 迅猛 上 升 趋势 ， 尚 未 迎 来 下 降 的 拐点 。 
近年 来 ， 我 国 涌现 出 多 个 全 国 范围 的 大 规模 调查 研 
窜 2008 年 ， 中 国 糖 尿 病 和 代谢 疾病 研究 组 对 全 国 
4G600 名 参与 者 进行 分 析 ， 发 现 我 国 年 龄 =20 岁 人 
群 的 高 血压 患 病 率 为 26.6%， 控 制 率 为 11. 1%'。 
随 局 ，Wang 等 中 在 全 国 13 个 省 纳入 5 万 余 名 参与 
省 ?结果 显示 全 国 成 人 高 血压 患 病 率 为 29. 6% ， 控 
制 雍 仅 为 9.3%。2010 年 ， 一 项 纳入 全 国 近 10 万 成 
忽 周 民 的 调查 显示 ， 全 国 高 血压 患 病 率 达 33. 6%， 
而 控制 率 仅 为 3. 9%1* 4 。 男 一 项 针对 全 国 宇 35 岁 居 
慌 的 研究 表明 ， 此 人 和 群 高 血压 患 病 率 高 达 41. 9%， 
而 转制 率 仅 为 8. 2%15 。 本 课题 组 既往 研究 经 验 表 
明寺 东北 地 区 人 群 的 生活 习惯 和 气候 等 因素 与 南方 
存 赛 较 大 差异 ， 二 35 岁 的 农村 居民 高 血压 患 病 率 已 
超过 50% !9 ， 是 亚 待 解决 的 重大 公共 卫生 问题 。 最 
新 的 基于 全 国 31 个 省 ，170 万 社区 居民 的 China 
PEACE 研究 表明 ， 我 国 35 岁 以 上 居民 高 血压 控制 率 
仅 为 5.7%7 。 全 国有 8% 的 基层 卫生 机 构 未 配备 任何 
降 压 药物 ， 而 仅 有 34% 的 机 构 配 备 所 有 类 别 降 压 药 物 ， 
其 中 西部 地 区 机 构 和 村 卫生 室 的 药物 可 及 性 更 差 咏 。 
这 些 研究 中 的 患 病 率 数据 均 是 基于 140/90 mm Hg 
(1 mm Hg=0.133 kPa) 的 高 血压 诊断 标准 得 出 。2017 
年 11 月， 在 美国 心脏 病 年 会 上 L， 美 国 心脏 协会 /美国 心 
脏 病 学 学 会 等 多 家 组 织 联合 发 布 了 美国 成 人 高 血压 预 
防 、 监 测 、 评 估 和 管理 指南 ， 该 指南 首次 将 高 血压 诊断 
标准 修改 为 三 130/80 mm Hg， 各 项 证 据 均 表明 血压 值 超 
过 130/80 mm Heg 的 患者 ， 未 来 发 生 心血 管事 件 的 风险 
明显 增加 。 如 果 以 130/80 mm Heg 为 诊断 标准 ， 那 么 我 
国 高 血压 的 防 控 形 势 将 更 加 严峻 。 


人 员 教 育 、 公 众 教育 及 组 织 健康 服务 等 干预 措施 ， 
使 男性 和 女性 高 血压 控制 率 分 别 升 高 了 28% 和 
42%L91。 同 一 时 期 ， 美 国 斯 坦 福 五 城 研究 同样 以 社 
区 为 单位 ， 通 过 报纸 、 电 视 、 收 音 机 、 印 刷 品 等 方 
式 开展 患者 教育 ， 干 预 5 年 后 ， 参 与 者 收缩 压 和 得 
张 压 明显 降低 500] 。1988 至 1992 年 ， 我 国 吴 英 已 教 
授 等 也 开展 了 社区 干预 研究 ， 以 健康 教育 干预 为 主 ， 
也 取得 了 良好 的 效果 '"。《2010 年 中 国 高 血压 防治 
指南 》 指 出 ， 降 压 达标 可 降低 心 脑 血管 事件 的 发 生 ， 
加 强 高 血压 社区 防治 工作 ， 是 改善 我 国人 群 高 血压 
控制 率 的 根本 。 


3 国内 外 高 血压 防治 模式 新 近 研 究 

近年 来 ， 国 外 更 加 重视 高 血压 社区 防治 研究 ， 尤 
其 是 应 用 研究 ， 社 区 高 血压 综合 管理 的 高 质量 证 据 不 
断 涌 现 ， 旨 在 通过 这 些 研究 的 推广 ,改善 高 血压 管 
理 ， 提 高 高 血压 控制 率 。 阿 根 廷 一 项 高 血压 随机 对 照 
研究 ,纳入 了 18 个 诊室 1432 例 高 血压 患者 ， 其 中 
干预 组 743 例 ， 对 照 组 689 例 。 干预 措施 为 以 社区 健 
康 工 作者 为 主导 的 综合 干预 ,包括 健康 教育 、 家 庭 血 
压 监测 、 血 压 达 标 监督 、 医 生 教 育 及 短信 干预 ,对照 
组 采用 常规 管理 。 随 访 18 个 月 后 发 现 , 干预 组 收缩 压 
和 和 舒张 压 分 别 下 降 19. 3 mm Hg 和 12. 2 mm Hg， 而 对 
照 组 分 别 下 降 12.7 mm Hg 和 6.9 mm Hg, 干预 组 高 血 
压 控 制 率 由 基线 的 17% 上升 至 72.9% ， 显 著 高 于 对 照 
组 ， 表 明 综 合 管理 措施 在 医疗 资源 匮乏 的 地 区 行 之 有 
效 。 另 一 项 研究 站 在 52 个 黑人 理发 店 纳 入 了 319 例 
男性 黑人 高 血压 患者 ， 随 机 分 成 干预 组 和 对 照 组 , 十 
预 组 由 经 过 培训 的 药剂 师 定期 到 理发 店 给 予 患者 处 方 
降 压 药 、 宣 教 及 监测 ， 并 定期 与 高 血压 专家 审核 患者 
治疗 方案 ， 及 与 患者 固定 的 医生 或 社区 医生 沟通 患 
者 病情 。 对 照 组 由 理发 师 鼓 励 生 活 方式 改变 及 定期 
随访 。 随 访 6 个 月 后 发 现 , 干预 组 平均 收缩 压 下 降 
27 mm Heg, 而 对 照 组 下 降 9.3 mm Heg, 干预 组 达标 
率 高 达 63.6%， 对 照 组 仅 为 11. 7%。 一 项 我 国 和 印 
度 的 联合 研究 (SimCard 研究 )' 中 纳入 了 47 个 村 庄 
的 2086 例 心血 管 疾病 高 危 患者 ， 进 行 整 群 随 机 对 照 
研究 , 干预 组 (中 国 和 印度 共 23 个 村 ，1095 例 ) 
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协 和 


pal 


给 与 基于 智能 手机 应 用 、 由 社区 健康 工作 者 指导 的 2 
+2 模式 (戒烟 / 限 盐 + 降 压 药 / 阿 司 匹 林 )， 对照 组 
(中 国 和 印度 共 24 个 村 ，991 例 ) 给 与 常规 管理 。 
结果 表明 干预 组 比 对 照 组 整体 服药 率 提高 25. 5%， 
其 中 中 国 提 高 24. 4% ， 印 度 提高 26.6%， 中 国人 群 
收缩 压 降低 4.1 mm Hg， 提 示 综 合 管理 模式 的 有 效 
性 和 重要 性 


O 


4 中国 高 血压 预防 与 诊疗 模式 探讨 


21 世纪 以 来 ， 我 国 在 高 血压 预防 与 诊疗 模式 方面 
也 进行 了 很 多 探索 ， 如 本 课题 组 在 东北 农村 地 区 完成 
的 低 成 本 综合 干预 治疗 高 血压 及 预防 卒中 的 研究 ， 上 
海 闵 行 区 高 血压 管理 项 目 ， 开 漆 煤矿 功能 社区 管理 模 
式 研 究 等 。 此 外 ， 浙 江 高 血压 的 三 化 管理 、 北 京 的 家 


庭 锋 生 签约 服务 等 其 他 研究 均 在 高 血压 管理 方面 取得 
了 下定 经 验 ， 为 我 国 高 血压 的 防治 工作 积累 了 宝贵 


这 


县 前 高 血压 管理 仍 存在 诸多 屏障 ， 高 血压 控制 率 仍 
< 理 高 控制 率 的 根本 方法 是 将 目前 以 大 型 医 
兴 主 导 的 管理 模式 转变 为 社区 首 诊 制 。 然 而 我 国 ， 
万 若是 农村 地 区 ， 社 区 功能 差 ， 而 关于 社区 首 诊 制 
的 剖 验 又 非常 少 ， 严 重 缺 乏 该 类 研究 证 据 。 针 对 我 
国 斋 血压 的 严峻 形势 ， 国 内 多 个 团队 正在 积极 探索 
赴 矢 我 国 国情 的 预防 和 诊疗 模式 。 目 前 ， 国 家 心血 
管 蜂 中 心 组 织 成 立 的 基层 高 血压 管理 办 公 室 正 致力 
王室 国 基层 高 血压 指南 的 制定 和 培训 、 管 理 效 果 的 
监 钢 和 评价 及 健康 教育 的 开展 等 ; 本 团队 十 三 五 课 
题 错 也 正在 全 国 范围 内 进行 农村 高 血压 管理 模式 的 
探索 ， 从 政府 、 村 医 及 村 民 等 多 个 层面 ， 进 行 社保 
政策 改革 、 村 医 统一 培训 和 指导 、 村 民 定 期 宣教 等 ， 
提高 农村 地 区 高 血压 控制 率 ， 同 时 ， 世 界 卫 生 组 织 
也 在 我 国 积极 推广 基于 HEARTS 管理 理念 的 适合 基 
层 高 血压 的 标准 化 方案 。 这 些 努力 将 使 我 国 高 血压 
社区 首 诊 制 模式 更 加 充实 、 可 行 。2015 年 ， 国 务 院 
办 公 厅 和 国家 卫 计 委 ( 现 为 国家 卫 健 委 ) 指出 ， 高 
血压 首 诊 应 在 基层 医疗 机 构 ， 应 逐步 建立 起 基层 首 
诊 、 双 向 转 诊 、 急 慢 分 治 、 上 下 联动 的 分 级 诊疗 格 
局 。《 中 国 高 血压 防治 指南 2018 年 修订 版 》551 也 强 
调 将 高 血压 防治 纳入 当地 医疗 卫生 服务 系统 ， 社 区 
高 血压 防治 应 采用 “全 人 群 ” 和 “高 危 人 群 ” 相 结 
合 的 策略 ， 建 立 以 全 科 医 生 为 主体 的 高 血压 分 级 诊 
治 体系 并 保持 双向 转 诊 通畅 。 随 着 诊治 患者 的 增加 ， 
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高 血压 复杂 病例 也 越 来 越 多 ， 大 型 综合 性 医院 应 帮 
助 基 层 医 院 完 成 这 些 复杂 病例 病例 的 诊治 工作 。 此 
外 ， 应 利用 近年 来 迅速 发 展 的 医 联 体 模 式 及 逐步 建 
立 的 网 络 化 管理 体系 ， 使 普通 病例 首 诊 和 管理 在 基 
层 医疗 机 构 完成 ， 复 杂 病 例 转 诊 至 大 型 综合 性 医院 ， 
形成 机 动 、 高 效 的 双向 转 诊 模式 。 

我 国 高 血压 防治 工作 仍 任 重 而 道 远 ， 相 信 通 过 基 
层 和 大 医院 高 血压 医生 的 共同 努力 ， 我 国 高 血压 控制 
率 将 会 大 幅 提 升 ， 心 血管 事件 的 发 病 率 迎 来 拐点 将 指 
日 可 待 ! 
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